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Digitalization will continue to be increasingly implemented to health care services. It has the potential 
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The purpose of this thesis is to describe the nurse’s role in using digital health care implementations 
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This thesis was provided using a descriptive literature review method. The results were gathered from 
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1 Johdanto 
Digitalisaatiota tullaan hyödyntämään yhä enemmän terveydenhuollonpalveluissa. Sosi-
aali- ja terveysala läpikäy digitalisaation mukanaan tuomaa palvelujen uudelleenmuotoi-
lua, jonka tavoitteena on muun muassa parantaa palvelujen kustannustehokkuutta ja 
asiakaslähtöisyyttä (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma, THL 2017).  
Digitalisaatio tuo julkisten palveluiden kehityksen keskiöön niin kansalaiset kuin yrityk-
setkin ja sen tarkoituksena on luoda entistä paremmat ja luotettavammat palveluketjut 
eri elämäntilanteita ja hyvää elämää varten. Se toimii eräänlaisena muutosturvana ja 
auttaa huolehtimaan ihmisten hyvinvoinnista ja menestymisestä. Tärkeintä digitalisaa-
tion kehittämisessä on huolehtia, että asiakas on palvelukehityksen keskiössä. (Digitali-
saatio, Valtionvarainministeriö.) Digitalisaation avulla voidaan vapauttaa työaikaa, jonka 
seurauksena hoitohenkilökunnan työtehtäviä pystytään kohdistamaan aiempaa enem-
män suoraan potilastyöhön. Sähköinen tiedonsiirto nopeuttaa tiedonkulkua ja lisää poti-
las- ja asiakasturvallisuutta vähenevien kirjaamisvaiheiden ansiosta. (Rytkönen – Sillan-
pää 2019.) 
Sähköiset mielenterveyspalvelut tuovat vaivattomasti laadukkaan sisällön sitä tarvitse-
ville. Sähköisiä mielenterveyspalveluja ovat esimerkiksi Mielenterveystalo.fi sekä netti-
terapiat. Mielenterveystalo sisältää luotettavaa tietoa, työkaluja itsearviointiin sekä pal-
veluohjausta. Mielenterveystalossa on myös ammattilaisten osio, mistä voi löytää ter-
veydenhuollon ammattilaisille suunnattuja sähköisiä työkaluja. (Stenberg.) Mielenter-
veyspalveluja ohjaavasta lainsäädännöstä sekä muusta viranomaisohjauksesta vastaa-
vat sosiaali- ja terveysministeriö. Tilastojen mukaan eniten mielenterveyspalveluja tuot-
tavat terveyskeskukset sekä erikoissairaanhoito. Myös sosiaalipalveluilla sekä seura-
kunnilla on mielenterveyspalveluihin kuuluvaa toimintaa. (Mielenterveyspalvelut 2019.)  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajan roolia ja kokemuksia digitaalisten 
hoitomuotojen käyttämisessä mielenterveyspotilaiden hoidossa. Tässä työssä hoitajien 
kokemuksilla tarkoitetaan sekä käytännön kokemuksia hoitotyöstä, että koettuja asen-
teita ja ajatuksia liittyen digitaalisten välineiden käyttämiseen tulevaisuudessa. Työn ta-
voitteena on tuottaa tietoa digitaalisten mielenterveyshoitomuotojen tuomista eduista ja 
haasteista potilaslähtöisen hoitotyön kannalta hoitajan näkökulmasta.  
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2 Keskeiset käsitteet 
Opinnäytetyössä keskitytään hoitajan rooliin ja kokemuksiin digitaalisten hoitomuotojen 
käytössä mielenterveyspotilaiden käytössä. Tässä työssä hoitajien kokemuksilla tarkoi-
tetaan sekä käytännön kokemuksia hoitotyöstä, että koettuja asenteita ja ajatuksia liit-
tyen digitaalisten välineiden käyttämiseen tulevaisuudessa. Keskeisinä käsitteinä pi-
dimme erityisesti mielenterveyspalveluita, hoitotyötä sekä digitalisaatiota.  
2.1 Mielenterveyspalvelut 
Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, joiden tarkoituksena on ehkäistä, lievit-
tää sekä hoitaa mielenterveyden häiriöitä ja niiden seurauksia. Tällaisia palveluita ovat 
erilaiset psykososiaalisen tuen muodot, ohjaus, kuntouttaminen ja hoitaminen. Mielen-
terveyspalveluksi voidaan katsoa myös mielenterveyttä edistävät palvelut. (Mielenter-
veyspalvelut, Thl 2019.)  
Sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla on Suomessa valtakunnallisesti mielenterveys-
työn suunnittelu, ohjaus sekä valvonta. Mielenterveystyön tavoitteena on vähentää uh-
kia, jotka kohdistuvat mielenterveyteen sekä vahvistaa mielenterveyttä. Mielenterveys-
työtä säädetään sekä terveydenhuoltolaissa että mielenterveyslaissa. Kuntien tulee jär-
jestää mielenterveyspalveluja sitä tarvitseville ja sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävänä 
on vastata asukkaiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisystä, varhaisesta tunnistami-
sesta, hoidosta sekä kuntoutuksesta. Kuntien lisäksi myös erikoissairaanhoito järjestää 
mielenterveyspalveluja. Palveluihin sisältyvät muun muassa ohjaus, neuvonta, tarpeen-
mukainen psykososiaalinen tuki sekä mielenterveyden häiriöiden tutkimus, hoito ja kun-
toutus. (Mielenterveyspalvelut, sosiaali- ja terveysministeriö.) 
Mielenterveyshäiriöiden hoitoon pääsyn aikarajat aikuisilla ovat samat, kuin muussakin 
sairaanhoidossa. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoidon tarpeen arviointi erikois-
lääkärin arvioitavana sekä arvioinnin kannalta tarvittavat tutkimukset on tehtävä kuuden 
viikon sisällä lähetteen saapumisesta. Neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä 
työterveyshuolto ovat tärkeässä asemassa mielenterveysongelmien ehkäisyssä, näiden 
havaitsemisessa sekä tuen tarjoamisessa. Tarvittaessa myös Kansaneläkelaitos voi kor-
vata työ- ja opiskelukyvyn parantamiseen tähtäävää kuntoutuspsykoterapiaa sitä tarvit-
seville. (Mielenterveyspalvelut, sosiaali- ja terveysministeriö.) 
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2.2 Hoitotyö 
Hoitotyössä tärkeintä on potilaan hoitaminen. Sen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoin-
nin edistäminen sekä sairauksien ennaltaehkäisy, tukeminen, hoitaminen ja kuntoutuk-
sessa auttaminen sekä sairauden tai kuoleman kohdatessa kärsimyksen lievittäminen. 
Hyvän hoidon pohjalla on hoidon etiikka, joka perustuu ihmisen kunnioittamiseen, arvos-
tamiseen, lähimmäisenrakkauteen sekä yleiseen haluun tehdä toiselle hyvää. Hoitoteo-
rian mukaan hoitaminen on inhimillinen perusominaisuus, joka juurtaa huolenpidon pe-
rusedellytykseen osana ihmiselämää. Hoitotyön eetokseen kuuluu ihmisen näkeminen 
itsearvoisen ainutlaatuisena ja pyhänä, kehon, mielen ja hengen muodostamana koko-
naisuutena, jota tulee kohdella yksilöllisesti. (Korhonen 2017).  
Uusinta teknologiaa hyödynnetään potilaan hoidossa turvallisesti ja kriittisesti. Jatkuvaa 
tietotaitotason päivittämistä ja luovaa ja intuitiivista työotetta vaaditaan jatkuvasti. (Hoi-
totyö, Hus.) Teknologian ollessa vahvasti esillä tulee hoitajan muistaa myös tällöin koh-
data potilas kunnioittavasti yksilönä muistaen hänen itsemääräämisoikeutensa sekä 
mahdollistaa potilaan osallistuminen päätöksentekoon omasta hoidosta oikeudenmukai-
sesti ja luottamuksellisesti (Korhonen 2017). 
Hoitotyössä työaika voidaan jakaa välittömään sekä välilliseen hoitotyöhön. Välitön hoi-
totyö sisältää perushoidon sekä sairaanhoidolliset toiminnot, mikä tapahtuu potilaan 
luona. Välillinen hoitotyö taas pitää sisällään muun muassa hoidon suunnittelun, hoito-
toimenpiteiden valmistelun sekä kirjaamisen. Hoitotyöntekijät kokevat, että hoitotyön 
pääpaino tulisi olla välittömässä hoitotyössä. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että 
välittömään hoitotyöhön jää aikaa jopa alle puolet työajasta, mikä aiheuttaa hoitotyönte-
kijöiden keskuudessa ristiriitatilanteita sekä riittämättömyyden tunnetta. Vaikka hoitajan 
asenne onkin suuressa osassa hyvän vuorovaikutuksen muodostamisessa potilaan 
kanssa, vaikuttaa tähän myös hoitotyöntekijöiden käyttämä aika välittömään hoitotyö-
hön. Hoitotyön laatuun vaikuttaa sekä hoitotyöntekijän käyttämän aika että toimiva vuo-
rovaikutus. (Hiltunen 2016.) 
Hoitotyössä tiedonkäsittelyn vaatimukset ovat kasvaneet paljon. Hoitotyön luonne on 
muuttunut enenevissä määrin aivotyöksi. Hoitotyössä on paljon samanaikaisia tehtäviä 
sekä keskeytyksiä, jotka kuormittavat ja heikentävät työn sujuvuutta ja työhyvinvointia. 
Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Työterveyslaitoksen tekemässä tutkimushankkeessa 
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näitä haasteita pyrittiin vähentämään muun muassa muokkaamalla kognitiivisesti kuor-
mittavia työolosuhteita. Positiivisia tuloksia saatiin näin saman tien. (Kalakoski 2018.) 
2.3 Digitalisaatio 
Digitalisaatio tarkoittaa palveluiden sähköistämistä, sisäisten prosessien digitalisoimista 
sekä toimintatapojen uudistamista. Tietotekniikan avulla toiminnan muuttamista toisen-
laiseksi. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena.) Terveyden ja hyvinvoinnin 
sähköisessä tiedonhallinnassa Suomi on kansainvälisesti kärkimaita. Esimerkkinä tällai-
sesta on esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut. Digitalisaation tarkoi-
tuksena on muodostaa parempaa tietoa, jotta ihmiset voisivat tehdä ja saada parempia 
valintoja ja palveluja. (Digitalisaatio, sosiaali- ja terveysministeriö.) 
Digitalisaation avulla toivotaan säästettävän sekä aikaa että rahaa hoitotyössä. Digiyh-
teyksien tarkoituksena on sujuvoittaa hoitotyötä, tarjota hyödynnettäviä terveystietoja 
sekä helpottaa hoitajien, potilaiden ja työtiimien kommunikointia. Teknologian ja digitali-
saation avulla pystytään täsmentämään hoitotyöntekijöiden työaikaa sekä työtehtäviä. 
(Holmberg 2018.) Hoitotyön näkökulmasta digitaalisuuden keskeisin merkitys on ylläpi-
tää terveyttä, ehkäistä sairauksia sekä lieventää kärsimystä (Korhonen 2017). 
Digitaalisten palvelujen käyttö mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
mukaan elämänhallintaa, itsenäistä selviytymistä sekä asuinpaikasta riippumatonta asi-
ointia ja valinnanvapautta. Sähköisesti saatavilla olevat palvelut sekä luotettava tieto li-
säävät yhdenvertaisuutta palveluiden saamisen suhteen sekä lisää asiakkaiden aktiivi-
suutta oman terveyden ylläpidossa. Vaikka digitalisaation tarkoituksena on palveluiden 
tasavertaistaminen, on ammattilaisten huolena asiakkaiden eriarvoinen asema, sillä di-
gitaaliset palvelut edellyttävät riittävää tietoteknistä osaamista, toimivat laitteet sekä 
verkkoyhteyden. Asiakkailta digitalisaatio vaatii halua perehtyä välineisiin ja palveluiden 
käyttöön. (Sandström – Alahuhta 2018.) Anttilan (2012) tekemän tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata tietotekniikkaan pohjautuvan, potilaille ja hoitajille kehitetyn potilasope-
tuksen käyttöönottoa psykiatrisessa hoitotyössä. Hoitajat kuvasivat vuoden käyttökoke-
muksen jälkeen tietotekniikkaan pohjautuvan potilasopetuksen menetelmät käyttökelpoi-
siksi, mutta tekniikan käyttöönoton vaativan kuitenkin aikaa ja mukautumista kliiniseen 
hoitokäytäntöön.  
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2.4 Verkkoterapia 
Verkkoterapiat ovat tietokoneella tapahtuvia potilaan itsenäisesti suorittamia istuntoja, ja 
on niiden tiimoilta myös esimerkiksi sähköpostitse yhteydessä tukihenkilöön. Istunnot 
käsittävät muun muassa tietoa potilaan oireista sekä käytännön harjoituksia, joiden ta-
voitteena on lievittää niitä. Verkkoterapiat käydään läpi ohjattuina ja tempoa säätele-
mällä; terapian seuraavaan osioon pääsee terapeutin arvioidessa potilaan valmiudet sii-
hen edellisen osion suorittamisen perusteella. Verkkoterapioilla on todettu olevan mer-
kittävää vaikuttavuutta muun muassa masennuksen, sosiaalisten tilanteiden pelon sekä 
paniikkihäiriön hoidossa, mutta ne eivät välttämättä sovellu – varsinkaan ainoana hoito-
muotona – enemmän seurantaa vaativille potilaille. Verkkoterapioiden yleisesti tunnistet-
tuja etuja ovat kustannustehokkuus ja hoidon saatavuuden parantuminen.  (Holmberg – 
Kähkönen 2011.) 
Suurin osa verkkoterapioista pohjautuu kognitiivisbehavioraaliseen terapiamuotoon, jolla 
on tutkittua vaikuttavuutta muun muassa ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. Vuo-
teen 2007 mennessä vaikuttavuustutkittuja tietokonepohjaisia masennuksenhoito-ohjel-
mia oli jo lähes sata. (Isojärvi ym. 2011.) 
2.5 Etäyhteydenpito  
Yhdessä empiirisessä tutkimuksessa haastateltiin Skotlannin syrjäisellä seudulla asu-
vien ikääntyneiden sekä heidän hoitajiensa kokemuksia etäteknologioita hyödyntävistä 
hoitomenetelmistä verrattuna lähikontaktiin kroonisen kivun hoidossa. Tutkittavia kysy-
myksiä olivat i) millaista vuorovaikutusta on havaittavissa ikääntyneiden ja näitä hoita-
vien tahojen välillä kotikäyntien aikana, ii) mitä vuorovaikutuksen osa-alueita syrjäseu-
dulla asuvat kroonisesta kivusta kärsivät ikääntyneet kokevat ja arvostavat sekä iii) millä 
tavoin teknologialla voisi olla rooli osana tulevaisuuden sosiaali- ja hoitotyötä. Ikäänty-
neet kokivat kotikäyntien muodossa toteutuneen lähikontaktin merkityksellisenä; Hoidol-
listen aspektien lisäksi muu keskustelu lisäsi ikääntyneiden yhteenkuuluvuuden tunnetta 
ollen siten merkittävää sosiaalisesti. Kroonisen kivun kanssa elämisen todetaan tutki-
muksessa tuottavan haasteita sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä. Yksi haastatel-
luista hoitajista tuo esiin huolen sosiaalisten lähikontaktien riittävyydestä, mikäli lähihoi-
tokontakti korvattaisiin internet -pohjaisella kontaktilla. Hoitaja kannattaa etähoitomene-
telmiä, mikäli muu sosiaalinen lähikontakti on ikääntyneen kannalta turvattu. Etäyhteys-
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teknologioiden käyttämisen suhteen hoitoalan ammattilaiset nostivat esiin potilaan val-
miuksiin liittyviä haasteita: potilaan tulee olla etähoitoon sitoutunut, suhtautua siihen 
myönteisesti ja omata valmiudet oppia käyttämään etähoitoapuvälineitä sekä kyetä otta-
maan vastuuta hoidostaan, jotta etähoitoteknologioiden käyttämisen kriteerit täyttyvät. 
Kaikkien potilaiden kohdalla näin ei ole. (Currie – Mort – Philip – Roberts 2015.)  
Eräässä tutkimuksessa tutkittiin digitalisaation tuomia mahdollisuuksia ikääntyneiden ko-
tihoitoon Yhdysvalloissa. Tutkimusta varten haastateltiin muun muassa fysiatreja, hoita-
jia ja sosiaalityöntekijöitä. Näkemyksiä kysyttiin liittyen muun muassa kotihoito-ohjel-
maan sisällytettäviin sähköisiin viestintätapoihin, etäseurantaan ja videokeskusteluihin 
kotona asuvien asukkaiden ja hoitohenkilökunnan välillä. Esiin nousi positiivisia näke-
myksiä hoidon tehostamisen mahdollisuuksista, mutta toisaalta myös etäyhteysteknolo-
gian tuottaman tiedon kuormittavuus nähtiin mahdollisena; olisiko henkilökunnalla tarvit-
tavat resurssit vastata riittävän nopeasti vaatimuksiin, joita tietotekniikka ja etäyhteys 
asiakkaista tuottaa? Huolena nousi niin ikään kysymys etäteknologioiden ylikäytöstä, ja 
vastanneet tähdensivät, ettei sen tule korvata lähikontaktissa tapahtuvaa hoitoa. (Ab-
rashkin ym. 2019.) 
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajan roolia ja kokemuksia digitaalisten 
hoitomuotojen käyttämisessä. Tavoitteena on tuottaa tietoa digitaalisten mielenterveys-
hoitomuotojen tuomista eduista ja haasteista potilaslähtöisen hoitotyön kannalta hoitajan 
näkökulmasta.  
Tutkimuskysymyksinä on:  
Mitä kokemuksia hoitajilla on digitaalisten välineiden käyttämisestä osana mielenter-
veyshoitotyötä? 
Mikä on hoitajan rooli digitaalisia mielenterveyshoitomuotoja hyödyntävien asiakkaiden 
hoitamiseen liittyen? 
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4 Opinnäytetyön menetelmät 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeistä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpiä käytettyjä. Se on yleiskat-
saus ilman tarkkoja sääntöjä. Metodiset säännöt eivät rajaa aineiston valintaa ja aineistot 
ovat yleisesti laajoja. Tarvittaessa tutkittavan ilmiön ominaisuuksia pystytään kuitenkin 
luokittelemaan tarvittaessa sekä kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011.) 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, jonka avulla aineisto 
valitaan. Valitun aineiston perusteella saadaan kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi määritetään tutkimuskysymyksen muodostaminen, 
aineiston keruu, analysointi sekä tulosten tarkasteleminen eli raportointi. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ilmiötä ymmärrettävästi ja luonteeltaan se 
on aineistolähtöistä. (Kangasniemi – Utriainen – Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen – Lii-
kanen 2013.) 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tai kerrotaan aikaisemmista tutkimuk-
sista aiheeseen liittyen, sen laajuutta, syvyyttä sekä määrää. Kuvaileva katsaus pyrkii 
kuvailemaan tiettyyn aihealueeseen aikaisemmin kohdistunutta tutkimusta. Katsaus voi 
sisältää erilaisia tutkimusasetelmia sisältäviä tutkimuksia, tutkimusprosesseja sekä me-
nettelytapoja. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan julkaistuja 
tieteellisiä tutkimuksia ja keskitytään vertaisarvioinnin käyneiden tutkimusten tarkaste-
luun. (Stolt ym. 2016: 9.) 
4.2  Aineiston haku ja valinta 
Aineisto kerättiin eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl sekä Medline. Tietokantojen li-
säksi etsimme artikkeleja hoitotieteellisistä lehdistä. Tietoa haettiin hoitajan roolista digi-
taalisissa hoitomuodoissa yleisesti sekä mielenterveyspalveluissa. Tutkimusartikkeleja 
haettiin systemaattisesti aiheeseen liittyvillä hakusanoilla kuten hoitaja*, teknologia*, 
mielenterveys* sekä englanninkielen sanoja, kuten technology*, nursing*, nurse*, tele-
health* ja internet-based*. Haku rajattiin niin, että vanhimmat tutkimusartikkelit olivat 
vuonna 2014 julkaistu. (Taulukko 1).  
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Tutkimusartikkeleiden sisäänottokriteereinä oli: 1. Tutkimusartikkeli on terveystieteelli-
nen julkaistu artikkeli, 2. Tutkimusartikkeli on julkaistu vuonna 2014 tai se jälkeen, 3. 
Tutkimusartikkeli on englannin- tai suomenkielinen ja 4. Tutkimusartikkeli vastaa joko 
suoraan tutkimuskysymykseen tai on siihen epäsuorasti sovellettavissa. Hoitajan roolista 
yleisesti digitaalisissa terveyspalveluissa löysimme paljon tutkittua tietoa, mutta mielen-
terveyshoitomuotoihin pohjautuvia tutkimuksia hoitajan roolista löytyi vähemmän. 
Opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit löydettiin sähköisistä tietokannoista. Tutki-
musartikkelit rajasimme ensin otsikon sekä tiivistelmän perusteella, joiden perusteella 
oletettiin tutkimusartikkeleiden vastaavan tutkimuskysymyksiin. Lopulliset valinnat 
(n=11) tehtiin koko teksteistä tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimusartikkeleissa kä-
siteltiin hoitajan roolia sekä kokemuksia digitaalisissa hoitomuodoissa sekä mielenter-
veyspotilaiden parissa että yleisesti niin, että asiasisältö oli myös mielenterveyshoitotyö-
hön sovellettavissa. 
Aineiston valinta 
Taulukko 1. Aineiston valinta eri tietokannoista 
Tietokanta Hakusanat  Rajaukset Osumat Otsikon 
perus-
teella va-
littu  
Tiivistel-
män pe-
rusteella 
valittu  
Koko 
tekstin pe-
rusteella 
valittu  
Mukaan 
otettu 
Medic  Hoitaja* teknolo-
gia* mielenter-
veys* 
2014-2019  137  3 2 2 2 
Medic Technology* nur-
sing* 
2014-2019  140  2  0 0 0 
Cinahl Telehealth nur-
sing 
 2014-2019  304  0  0  0 0 
Cinahl  Internet-based 
(and) mental 
health 
 2014-2019  16  0  0  0 0 
Cinahl telehealth (and) 
nurs* 
2014 - 2019 1072 1 1 1 1 
Cinahl  Internet-based 
(and) nurse 
 2014 - 2019  81  4  2  2 2 
Medline  Internet-based 
(and) nurse 
 2014 - 2019 135  4  3 3 3 
Medline Telehealth (and) 
nurse  
2014 - 2019 1035 5 3 3 3 
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4.3 Analysointi 
Opinnäytetyöhömme valitussa aineistossa oli laadullisia tutkimusartikkeleja kymmenen 
(n=10) sekä yksi kirjallisuuskatsaus (n=1). Tutkimusartikkeleiden maat olivat Brasilia, 
Iso-Britannia, Suomi, USA, ja Ruotsi. Tutkimusartikkeleiden aineistot kerättiin kyselylo-
makkeilla, haastattelemalla sekä erilaisten asteikoiden avulla ja analysoitiin tilastollisesti 
ja laadullisesti.  
Valittu aineisto kerättiin tiedonhaun jälkeen taulukkoon, jossa ilmeni tutkimuksen nimi, 
julkaisuvuosi, julkaisumaa, tekijät, kohderyhmä, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruu 
sekä tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. Aineistosta jätettiin epäolen-
naiset tiedot pois ja etsittiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Liite 1.) Sa-
mankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin siten, että lopulta saatiin muodostettua teoreettisia kä-
sitteitä eli pääluokkia. Tutkittavasta aiheesta pyrittiin muodostamaan tiivistetyn kuvauk-
sen, jonka tulokset liittyvät laajempaan kontekstiin. (Tuomi – Sarajärvi 2002, 105.) 
Tulokset analysoitiin laadullisin menetelmin sisällönanalyysiä käyttäen. Sisällönanalyy-
siä käyttäessä aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sillä pyri-
tään kuvaamaan ilmiö tiivistetysti ja yleisessä muodossa. (Kyngäs – Vanhanen 1999.)  
Induktiivisessa sisällönanalyysissä yksittäisten tapausten avulla edetään yleistyk-
siin. Yleistykset tehdään induktiivisessa päättelyssä havaintoja keräämällä. Induktiivi-
sella analysoinnilla pystytään kuvaamaan yksittäisen ilmiön riittävät syyt, mutta ei aina 
välttäviä syitä. (Kananen 2008: 20-21.) Induktiivisen sisällönanalyysin voi pelkistää kol-
mivaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteiden luominen 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 108). Aineistoanalyysin alaluokat muodostettiin induktiivisesti 
pelkistettyjen aineistoilmaisujen pohjalta.  
Deduktiivisessa analyysissä luokittelu tapahtuu alkuperäisen aineiston sijaan esimerkiksi 
jonkin teeman, teorian tai käsitejärjestelmän mukaisesti. Analyysirungon muodostavat 
luokat voidaan tutkimuksen tarkoituksesta ja aineistonkeruumenetelmästä riippuen 
tehdä joko strukturoidusti tai väljemmin. Strukturoitu luokittelu tarkoittaa luokkien muo-
dostamista riippumatta aineistosta, jolloin aineistosta etsitään vain valmiiksi määriteltyi-
hin luokkiin kuuluvaa sisältöä. Väljempi luokittelu tarkoittaa, että luokkien muodostumi-
seen ja rajautumiseen vaikuttaa myös aineiston sisältö, jota on saatettu tällöin poimia ja 
luokitella induktiivisesti. (Kyngäs – Vanhanen 1999.) 
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Opinnäytetyön analysoinnissa käytettiin induktiivis–deduktiivista sisällönanalyysiä. Ala-
luokat muodostettiin induktiivisesti aineiston käsitteiden mukaisesti. Yläluokat muodos-
tettiin deduktiivisesti niin, että ne mukailevat tutkimuskysymysten teemoja. Luokittelu oli 
strukturoimaton, eli luokkien muodostumiseen vaikutti sisältö, jota aineistostamme tuli 
induktiivisessa vaiheessa esiin. (Kyngäs – Vanhanen 1999.) 
 
 
5 Tulokset 
Opinnäytetyön tuloksiin kerättiin 11 kansainvälistä tutkimusartikkelia sisäänottokriteerejä 
käyttäen. Tutkimusten analysoinnissa ilmeni kaksi pääluokkaa: hoitajien kokemukset 
sekä hoitajan rooli ja tehtävät.  
5.1 Hoitajien kokemukset 
Hoitajien kokemukset jaettiin kolmeen yläluokkaan: hoitajien kokemat mahdollisuudet di-
gitaalisissa hoitomuodoissa, hoitajien kokemat haasteet digitaalisissa hoitomuodoissa 
sekä hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus digitaalisten hoitomuotojen välityksellä.  
Hoitajien kokemiin mahdollisuuksiin digitaalisissa hoitomuodoissa koskevia tekijöitä ala-
luokissa oli hoitajien kokemat mahdollisuudet ehkäistä potilaiden vaikeuksia, etäyhtey-
denpidon mahdollistuminen ja tehostuminen, hoitajien kiinnostus digitaalisista hoitomuo-
doista, teknologian antama tieto potilaiden vaikeuksista sekä internet-pohjaisen ohjel-
man kannattavuus. Hoitajien kokemiin haasteisiin digitaalisissa hoitomuodoissa liittyviä 
alaluokkia ilmeni kymmenen kappaletta. Haasteisiin liittyviä tekijöitä olivat teknologian 
antama tieto hoitajien esiin tuomana, haasteet etäyhteydenpidossa, vastuunjaon epä-
selvyys, epätietoisuus, etäyhteysmenetelmien monitulkintaisuus, huolenaiheet etäseu-
rantalaitteista, hoitajien reagoimiskynnys ja -kriteerit etäseurannan tuottamaan tietoon 
sekä velvollisuuksiin liittyvät avoimet kysymykset. Hoitajan ja potilaan väliseen vuorovai-
kutukseen digitaalisten hoitomuotojen välityksellä liittyviä tekijöitä olivat hoitajan ja poti-
laan välinen luottamussuhde sekä vuorovaikutus. (Taulukko 2.)  
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Alaluokat Yläluokat Pääluokka 
Hoitajien kokemat mahdollisuudet ehkäistä potilaiden vai-
keuksia digitaalisten hoitomuotojen avulla 
 
 
 
 
Hoitajien koke-
mat mahdolli-
suudet digitaali-
sissa hoitomuo-
doissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien   
kokemuk-
set 
Etäyhteydenpito mahdollistuu ja tehostuu hoitajan koke-
mana 
Hoitajien kiinnostus digitaalisista hoitomuodoista 
Teknologian antama tieto potilaiden vaikeuksista 
Internet-pohjaisen ohjelman kannattavuus hoitajien koke-
mana 
Teknologian antama tieto hoitajien esiin tuomana  
 
 
Hoitajien koke-
mat haasteet di-
gitaalisissa hoi-
tomuodoissa 
 
Teknologiset haasteet hoitajan esiin tuomana 
Teknologian ylikäyttämisen vaikutukset hoitajan huolenai-
heena 
Hoitajien kokemat haasteet etäyhteydenpidossa 
Hoitajien kokema vastuunjako digitaalisissa hoitomuo-
doissa 
Hoitajien esiin tuoma epätietoisuus liittyen digitaalisiin väli-
neisiin  
Etäyhteysmenetelmien monitulkintaisuus hoitajien arvioi-
mana 
Hoitajien esiintuoma huolenaihe etäseurantalaitteista 
Hoitajien reagointi etäseurantaan 
Hoitajien kertomat velvollisuudet etäyhteyksiin liittyen  
 
 
Hoitajan ja potilaan välinen luottamussuhde 
 
Hoitajan ja poti-
laan välinen 
vuorovaikutus 
digitaalisten hoi-
tomuotojen väli-
tyksellä 
 
Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus 
Taulukko 2. Hoitajien kokemukset digitaalisista hoitomuodoista mielenterveyspotilailla 
5.1.1 Hoitajien kokemat mahdollisuudet digitaalisissa hoitomuodoissa 
Erilaisia hoitajien kokemia digitaalisten hoitomuotojen tuomia mahdollisuuksia oli aineis-
ton mukaan potilaiden ongelmien ennaltaehkäisy, etäseurannan provosoimista vähen-
tävä vaikutus lähiseurantaan verrattuna ja yhteydenpidon tehostuminen ja lisääntyneet 
mahdollisuudet etäyhteysmuotojen avulla.  
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”Participants suggested that the information provided through passive remote monitoring 
technology could equip them with prior knowledge of when users may be experiencing 
ditculties, thereby facilitating appropriate prevention and support.” (Cella – Greer – New-
bery – Wykes 2019.) 
Hoitajat arvioivat saavansa hyödyllistä tietoa aggressioiden synnystä mielenterveyspoti-
lailta kehitystyön alla olevan etäseurantalaitteen avulla, joka tarkkailisi etäseurattavien 
elintoimintoja ja lähettäisi tiedot hoitajille. Hoitajien mielestä seuranta voisi laitteen avulla 
olla vähemmän tunkeilevaa kuin lähikontaktissa tapahtuva seuranta, ja siten ehkäistä 
hoitajien itsensä provosoimaa aggressiota. (Cella – Greer – Newbery – Wykes 2019.) 
Toinen digitaalisen hoitomuodon ennaltaehkäisevä hoitajien kokema vaikutus tuli esiin 
artikkelissa, jossa häiriökäyttäytyvien lasten hoitoon sisällytettiin internet -pohjainen van-
hemmille suunnattu harjoitusohjelma, jonka käyttämistä hoitaja tukee ja ohjaa puheli-
mitse. Hoitajat kokivat hoitomuodon edistävän ennaltaehkäisevää työtä ongelmaperhei-
den parissa. (Kurki ym. 2019.)  
Abrashkin ym. (2019) artikkelissa kotihoitajat näkivät, että etäyhteydenpito voisi lisätä 
hoitotyön tehokkuutta siten, että se vähentäisi tarvetta kotikäynneille. Burrone ym. (2018) 
artikkelissa hoitajat pitivät internet-pohjaista itsehoitolähteen käyttämistä kannattavana. 
Myös Barbosa – Silva (2017) artikkelissa hoitajat sanoivat etäyhteysmenetelmien voivan 
lisätä hoitajan ja potilaan välisen yhteyden mahdollisuuksia hoitotyössä ylittämällä väli-
matkan rajoitteita.  
5.1.2 Hoitajien kokemat haasteet digitaalisissa hoitomuodoissa 
Hoitajat toivat esiin haasteita digitaalisten hoitomuotojen käyttämisessä niin potilaiden 
kuin hoitajien kannalta. Etäyhteydenpitoon liittyvät huolet potilaan kannalta liittyivät 
etäyhteyden erilaisiin puutteisiin: toisaalta sen tekniset ja tietotaidolliset edellytykset voi-
sivat hoitajien mukaan eriarvoistaa potilaita, jotka eivät pysty täyttämään niitä ja toisaalta 
teknistenkin edellytysten lisäksi tulisi huomioida etäyhteydenpidon vuorovaikutukselliset 
puutteet ja niiden vaikutus potilaan ja hoitajan väliseen suhteeseen. Etäyhteys voisi hoi-
tajan mukaan myös olla ylikorostetussa roolissa osana hoitotyötä, jolloin riskinä olisi lä-
hikontaktia vaativan hoidon huomiotta jättäminen. Niin ikään potilaan kannalta digitaalis-
ten hoitomuotojen haasteena on hoitajien mukaan yksityisten potilastietojen keräämisen 
ja säilyttämisen tietoturvakysymykset. Myös digitaalisten laitteiden mahdollisia fyysisiä 
riskitekijöitä nousi esiin. Hoitajien kannalta haasteina nähtiin potilaisiin liittyvän tiedon 
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kasvava määrä sekä sen käsittelemisen ja siihen reagoimisen kuormittavuus, kynnyskri-
teerit, vastuunjako ja yleinen epätietoisuus.  
Potilaiden kannalta digitaalisuus tarkoitti useissa artikkeleissa hoitoon liittyvien palvelui-
den tuottaminen etäyhteyden avulla, joka saattaisi hoitajien mukaan eriarvoistaa poti-
laita. Barbosan ja Silvan (2017) artikkelissa etähoitajat toivat esiin etäyhteyteen perus-
tuvan hoitotyön haasteita potilaan kannalta; sitä nähtiin rajoittavan potilaiden internet -
yhteyden laatu sekä etäyhteysteknologian edellyttämä tietotaito.  
Potilaan kannalta tietotekniikan avulla tapahtuva hoito voisi lisätä ylikäyttämisen myötä 
tarpeetonta lisähuolta terveydellisiä asioita koskien. (Abrashkin ym. 2019). 
Digitaalinen hoitomuoto ei hoitajien mukaan saisi korvata konkreettisia kotikäyntejä sel-
laisten potilaiden osalta, joille kotikäynnit ovat tarpeen. Fyysinen läheisyys ja lähiyhtey-
den henkilökohtaisuus nähtiin tärkeinä osana hoitoa monien potilaiden kannalta, ja 
etäyhteydestä hyötyvät potilaat tulisi voida tunnistaa oikein niistä, joille tarkoituksenmu-
kainen hoidon toteuttamisen tapa on yksinomaan lähikontakti. (Abrashkin ym. 2019). 
Kotona asuvien mielenterveyspotilaiden elintoimintojen etäseurantaan kehitteillä ole-
vaan laitteeseen ja sen käyttöön liittyen kysyttiin hoitajien näkemyksiä. Laitetta käytettäi-
siin potilaisten aggressioiden ennakoimiseen perustuen aggressiivisuuteen liityvien elin-
toimintotietojen keräämiseen ja seuraamiseen etänä. Potilaan kannalta esiin nousi 
useita haasteita.  
”For example, peer interactions and negative attitudes are relevant risk factors for ag-
gression but cannot be assessed through actigraphy or biosensors alone, highlighting 
the need for multiple sources of observation data. Overreliance on technology could also 
limit the opportunity for physical service user–staff interactions and dialogue, an integral 
component of therapeutic relationships. (Cella – Greer – Newbery – Wykes 2019.) 
Elintoimintojen seuraamisen yksipuolisuus voisi hoitajien mukaan antaa puutteellista tie-
toa aggressioriskin kohoamisesta, jonka vuoksi siihen ei tulisi yksin luottaa. Etäseuran-
tateknologian ylikäyttämisen huoli tulee esiin myös potilaan ja hoitajan terapeuttisen suh-
teen kannalta. Potilaisiin tulisi saada luottamussuhde ennen etäseurannan aloittamista.  
(Cella – Greer – Newbery – Wykes 2019.) Myös Barbosan ja Silvan (2017) artikkelissa 
hoitaja toteaa, että etäyhteyden avulla on vaikeaa rakentaa luottamusta.  
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Laitteella tapahtuvan etäseurannan myös nähtiin voivan provosoida harhaluuloisuusoi-
reita. Laitetta ajateltiin voitavan käyttää fyysisesti aseena, mikäli potilas käyttäytyisi ag-
gressiivisesti. Potilailta kerättyjen tietojen käsittelemiseen ja säilyttämiseen liittyvät kysy-
mykset tulisi voida ratkaista niin, ettei potilaiden yksityisyys vaarannu. (Cella – Greer – 
Newbery – Wykes 2019.) 
Artikkelissa, jossa käsiteltiin hoitajien näkemyksiä digitaalisten palvelujen sisällyttämi-
sestä osaksi kotihoitoa, hoitajat toivat esiin sähköisen etäseurannan tuottaman tiedon 
paljouden, johon kaikkeen ei hoitaja voisi reagoida. Tiedon nähtiin tulevan olla jollain 
tavalla automatisoitua. Hoitajat arvioivat, että etäyhteysmenetelmän mukaan ottaminen 
voisi lisätä monitulkintaisuutta siitä, mihin asioihin hoitajan tulisi reagoida ja milloin. (Ab-
rashkin ym. 2019). 
5.1.3 Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus digitaalisten hoitomuotojen välityksellä 
Hoitajat tunnistivat kommunikaation merkityksen osana hyvin onnistunutta hoitoa etäyh-
teydenpidossa. He toivat esiin niin etävuorovaikutuksen hyötyjä kuin haasteitakin. Etäyh-
teys nähtiin yhteydenpitoa mahdollistavana ja lisäävänä tekijänä välimatkojen kannalta. 
Kuitenkin välimatka nähtiin toisaalta yhteyden laatua haittaavana; etäyhteyden kautta 
keskusteltaessa ei heidän mukaansa välity se, ymmärtääkö ja validoiko vastapuoli sen, 
mitä toinen osapuoli tahtoo sanoa. Hoitajat tunnistivat sanattoman kommunikaation mer-
kityksen osana keskustelukontaktia, ja toivat esiin, että sitä on vaikea välittää etäyhtey-
den avulla. Tällaisia sanattomia elementtejä mainittiin olevan esimerkiksi kasvonilmeet 
ja kehonkieli. (Barbosa ym. 2017, Dawson ym. 2018.) Myös vaikeissa keskusteluissa 
läsnä oleminen etäyhteyden välityksellä koettiin haasteelliseksi, koska silloin ei lähikon-
taktin tavoin pystytä olemaan empaattisesti läsnä (Abrashkin ym. 2019).  
Hoito-ohjelman aikana ammattilaiset loivat vuorovaikutukseen liittyviä strategioita istun-
tojen parantamiseksi. Esimerkkejä tästä olivat selkeytetty tiettyyn asiakkaaseen viittaa-
minen nimellä sekä etäyhteyteen liittyneiden häiriöiden aiheuttamien viiveiden hyödyn-
täminen esimerkiksi asiakkaiden hoito-ohjelmien mukaisten itsepohdintakysymysten 
työstämiseen tai tutustumiseen muihin sessioon osallistuneisiin. Ammattilaiset niin ikään 
raportoivat erilaisista vuorovaikutukseen liittyneistä häiriöistä, kuten internet -yhteyden 
häiriöt. He pyrkivät kuitenkin aktiivisesti ratkaisemaan häiriötilanteet eivätkä keskeyttä-
neet istuntoja niiden vuoksi. (Dawson – Marziali – Murphy – Nalder 2018.) 
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Hoitajan ja potilaan välinen luottamussuhteen rakentaminen oli merkittävä potilaiden 
etäyhteydenpidon osallistumispäätökseen liittyvä tekijä (Dawson ym. 2018). Luottamus-
suhteen luominen ennen etäseurannan aloittamista oli myös tärkeää, jotta potilaat kyke-
nivät luottamaan hoitajiin etäseurannan mahdollisista harhaluuloisuutta provosoivista 
vaikutuksista huolimatta (Cella ym. 2019). 
5.2 Hoitajan rooli ja tehtävät 
Hoitajan rooli ja tehtävät jaettiin kolmeen yläluokkaan: hoitajan rooli ja tehtävät digitaali-
sessa hoito-ohjelmassa, hoitajan rooli potilasohjauksessa sekä potilaiden kokemus hoi-
tajan roolista.  
Hoitajan rooliin ja tehtäviin liittyviä tekijöitä olivat hoitajien teknologian käyttö, työn hel-
potus sekä tiedon saaminen, yhteydenotto potilaaseen ja hoitotiimin yhtenäistyminen 
teknologian avulla. Alaluokissa ilmeni tähän myös internet-pohjaisen ohjelman käyttö, 
kehittäminen ja soveltaminen, hoitajan saama koulutus, työtehtävät ja harjoittelu etäyh-
teydenpidossa. Hoitajan rooliin potilasohjauksessa tuli kolme alaluokkaa: hoitajan rooli 
potilaan digitaalisen ohjelman käyttöönotossa sekä ohjauksessa ja hoitajan asenne po-
tilasohjauksessa. Potilaiden kokemuksiin liittyviä tekijöitä olivat asiakkaiden toiveet digi-
taalisten palveluiden ohjauksessa sekä tuessa ja potilaan kokemus hoitajan roolista. 
(Taulukko 3.) 
Alaluokka Yläluokka  Pääluokka 
Hoitajien teknologian käyttö hoitotyössä 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajan rooli 
ja tehtävät digi-
taalisessa 
hoito-ohjel-
massa 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajan rooli ja teh-
tävät 
Hoitajien työn helpotus teknologian avulla 
 
Tiedon saaminen teknologian avulla 
 
Yhteydenotto potilaaseen teknologian välityksellä 
 
Hoitotiimin yhtenäistyminen teknologian avulla 
 
Internet-pohjaisen ohjelman käyttö hoitajan to-
teuttamana 
 
Hoitajan saama koulutus internet-pohjaiseen oh-
jelmaan 
 
Internet-pohjaisen hoito-ohjelman kehittäminen ja 
soveltaminen hoitajien toteuttamana 
Hoitajan työtehtävät etäterveydenhuollossa 
 
Hoitajien etäyhteydenpitotaitojen harjoittelu 
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Hoitajan rooli potilaan digitaalisen ohjelman käyt-
töönotossa 
 
Hoitajan rooli 
potilasohjauk-
sessa 
Hoitajan rooli potilaan ohjauksessa 
 
Hoitajan asenne potilasohjauksessa 
 
Asiakkaiden toiveet digitaalisten palveluiden oh-
jauksessa sekä tuessa 
Potilaiden ko-
kemus hoitajan 
roolista Potilaan kokemus hoitajan roolista 
 
Taulukko 3. Hoitajan rooli ja tehtävät digitaalisissa hoitomuodoissa  
5.2.1 Hoitajan rooli ja tehtävät digitaalisissa hoito-ohjelmissa 
Tutkimusartikkeleista ilmeni hoitajien työn helpotukseen liittyviä tekijöitä. Hoitajien koti-
käyntien tarve väheni etäteknologian myötä sekä hoitajat pystyivät ilmoittamaan tekno-
logian avulla muille hoitotiimiläisille potilaan mahdollisesta voinnin muutoksista, jotta tiimi 
voisi varautua lisätuen tarjoamiseen. (Abrashkin ym. 2019, Bartels ym. 2015). Kurki ym. 
(2019) mukaan suurin osa hoitajista käytti digitaalista työkalua osana kliinistä hoitoa. 
Myös Barbosa ym. (2017) artikkelissa kyselyyn osallistuneet hoitajat tekivät etätervey-
denhoitotyötä erilaisten etäyhteyslaitteiden kuten puhelimen ja videokameran välityk-
sellä. Hoitajat sopeutuivat käyttämään internet-pohjaista hoito-ohjelmaa sekä oppivat 
käyttämään sen edellyttämää teknologiaa (Dawson ym. 2016). Teknologiataitoja olisi 
kuitenkin tarpeen harjoitella, jotta yhteydenpidosta tulisi luontevampaa (Barbosa ym. 
2017).  
Tiedon saamiseksi hoitajat käyttivät digitaalista ohjelmaa lisätäkseen omaa tietämys-
tään. Hoitajat myös kertoivat saavansa etäseurannan avulla enemmän tietoa päätös-
tensä tueksi. (Abrashkin ym. 2019, Kurki ym. 2019.) Hoitajan ja potilaan välisestä yhtey-
denpidosta Bartels ym. 2015 artikkelissa tuli ilmi, että hoitaja pystyi teknologian välityk-
sellä näkemään potilaan raportoimia tietoja ja pystyi tarvittaessa ottamaan yhteyttä poti-
laaseen hoitoon tai ohjaukseen liittyen. Hoitaja kävi myös läpi etäseurannan avulla ke-
rättyä oiretietoutta. Potilaat pystyivät myös kysymään kysymyksiä epäselvyyksiin liittyen 
internet-pohjaisella alustalla (Alehagen ym. 2019).   
Hoitohenkilökunta oli saanut koulutusta digitaalisen hoito-ohjelman käyttöön liittyen 
(Dawson ym. 2018, Alehagen ym. 2019). Käyttöönottokoulutuksen suoritettuaan hoitajan 
oli helpompi lähteä toteuttamaan teknologiaa hyödyntäen mielenterveysasiakkaan ope-
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tusta (Anttila ym. 2016). Alehagenin ym. 2019 tekemässä tutkimuksessa hoitajilla oli ko-
kemusta mielenterveyshoitotyöstä, ja he olivat käyneet kaksipäiväisen kurssin liittyen in-
ternet-pohjaisen hoito-ohjelman periaatteisiin. Tutkimuksessa ilmenikin, että internet-
pohjaisen ohjelman otettaessa käyttöön muualla, missä hoitajilla ei ole samanlaisia eri-
tyisosaamisia, kuin tutkimuksessa osallistuneilla, voi käyttöönotto olla ongelmallista. Hoi-
tajille ei ollut myöskään tarjottu riittävästi koulutusta eikä heillä ollut riittävää osaamista 
internet-pohjaisen ohjelman käyttöön. Tämän vuoksi hoitajat kaipasivat lisäkoulutusta 
ohjelman käyttöön liittyen (Karisalmi ym. 2018.) 
Hoitajilla oli myös mahdollisuus konsultoida toisiaan sekä saada asiantuntijatukea liittyen 
internet-pohjaisen hoito-ohjelman toteuttamiseen. Teknologia toi hoitajia osaksi hoitotii-
min toimintaa. (Abrashkin ym. 2019, Alehagen ym. 2019, Dawson ym. 2018). Teknolo-
gisten hoito-ohjelmien toteuttamisessa hoitajat kehittivät sekä sovelsivat ohjelman oh-
jeita muun muassa selkeyttämällä ja säännöstelemällä etäyhteydenpitoon liittyvää oh-
jaamista. (Bail 2016, Dawson ym. 2018).  
5.2.2 Hoitajan rooli potilasohjauksessa 
Valittujen artikkeleiden perusteella hoitajien rooli potilasohjauksessa on vaihtelevaa. Toi-
sissa artikkeleissa digitaalisten välineiden käyttämiseen liittyvä potilasohjaus on riippu-
vaista hoitajan oma-aloitteisuudesta, kun taas toisissa potilasohjaus liittyy oleellisesti di-
gitaalisten välineiden käyttöön. 
Karisalmi ym. (2018) artikkelissa kerrotaan terveydenhuollon sähköisistä palveluista, joi-
den käyttö oli ollut suurimmaksi osaksi asiakkaiden oma-aloitteisuuden varassa, ja hoi-
tajien rooli niiden pariin motivoimisessa oli ollut vähäinen. Kognitiivisen terapeuttisen in-
ternet -pohjaisen hoito-ohjelman asiakkaita puolestaan kannustettiin kysymään liittyen 
epäselvyyksiin hoito-ohjelmassa. (Dawson – Marziali – Murphy – Nalder 2018.) 
Artikkelissa, jossa käsiteltiin ”Health Buddy” -etäseurantalaitteen käyttöä, oli hoitajan an-
tama potilasopetus keskeisessä roolissa laitteen käyttöön liittyen. Hoitaja antoi potilas-
opetusta kotikäynnin yhteydessä, jolloin myös asensi ”Health Buddyn” käyttövalmiiksi. 
(Bartels ym. 2015.) 
Potilaiden arvioita potilasohjauksen toteutumiseen liittyen käsittelevän artikkelin mukaan 
hoitajan myönteinen suhtautuminen on onnistumisen kannalta tärkeää (Anttila ym. 
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2016). Karisalmi ym. 2018 artikkelissa todetaan, että hoitajat voisivat rohkaista ja opas-
taa digitaalisten palveluiden käyttöön enemmän.  
5.2.3 Potilaiden kokemus hoitajan roolista 
Tutkimusartikkeleissa käsiteltiin myös asiakkaiden sekä potilaiden kokemuksia liittyen 
hoitohenkilökuntaan. Otimme työhömme mukaan näitä kokemuksia siltä osin, kun ne 
kuvailevat hoitajan roolia digitaalisissa hoitomuodoissa.  
” Potilaat arvioivat potilasopetustapaamiset kokonaisuudessaan positiivisesti (Taulukko 
1). Potilasopetus toteutui parhaiten hyvinvointia koskevassa osiossa (ka 4.66, kh 0.55) 
ja huonoiten mielenterveyden häiriö osiossa (ka 4.52, vaihteluväli 1.22–5.00).” (Anttila 
ym. 2016.) 
Mielinet -potilasopetuksessa potilaat antoivat sitä myönteisempää palautetta potilasope-
tuksesta, mitä pidempään opetus kesti. Potilaiden positiiviseen palautteeseen potilas-
opetuksesta vaikutti potilaiden ikä, psyykkinen toimintakyky sekä ikä, jolloin ensimmäi-
sen kerran on sairastunut psyykkisesti. Korkeampi ikä, psyykkiseltä toimintakyvyltään 
paremmin voivat sekä vanhemmalla iällä sairastuneet henkilöt antoivat positiivisempaa 
palautetta potilasopetuksesta. (Anttila ym. 2016: 280.) Toisaalta taas potilaat kokivat etä-
hoito-ohjelmassa haasteelliseksi keskustella hoitohenkilökunnan kanssa kahden kesken 
(Dawson ym. 2018).  
Karisalmen ym. 2018 tutkimuksessa kävi ilmi potilaille tehdyssä kyselyssä, että lähes 
puolelle potilaista terveydenhuollon hoitohenkilökunta oli kertonut sähköisistä palve-
luista. Terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöä sekä palveluiden käytön neu-
vontaa oli harva potilaista saanut. Monet potilaista kaipasivat tietoa tarjolla olevista säh-
köisistä palveluista sekä opastusta niiden käyttöön. Hoitohenkilökunnalta myös toivottiin 
henkilökohtaista opastusta ja motivointia palvelujen käyttöön liittyen.  
6 Luotettavuus ja eettisyys 
Luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Läpinäkyvällä ja johdonmukai-
sella toiminnalla niitä voidaan parantaa prosessin alusta loppuun saakka. (Kangasniemi 
ym. 2013). 
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6.1 Luotettavuus 
Luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin läpi. Tutkimuksen uskottavuutta 
sekä luotettavuutta on olennaista arvioida laadullisessa tutkimuksessa. Tuloksissa ei saa 
olla sattumanvaraisuutta ja käytetyt menetelmät tulee olla oikeita. Käsitteiden tulee myös 
sisältyä aineistoihin. Yksi luotettavuuden näkökulma liittyy tulosten yleistettävyyteen tai 
siirrettävyyteen muihin kohteisiin tai tilanteisiin. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010).  
Luotettavuuden kannalta keskeistä on tutkimuskysymyksen selkeä laatiminen sekä erit-
tely teoreettisessa perustelussa. Menetelmäosassa taas selkeällä kuvauksella sekä lä-
pinäkyvyydellä on merkitystä luotettavuuden arvioinnissa myös kirjallisuuskatsauksessa. 
Luotettavuuden arvioinnissa keskeistä on kuvata aineiston perusteet. Tiedostamaton tai 
tiedostettu tarkoitushakuisuus aineiston valinnassa, jota ei ole raportoitu tai eritelty hei-
kentää luotettavuutta. Myös analysoinnissa tutkimustulosten yksipuolinen tarkastelu 
sekä pysähtyminen nykytilanteeseen jättäen huomiotta tulevaisuuden tutkimuskohteet 
rajoittavat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tulosten luotetta-
vuutta voi heikentää tutkimuksen suorittamisen huolimattomuus sekä tulosten kirjaami-
sen, säilyttämisen sekä raportoinnin huolimattomuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012).  
Luotettava tieteellinen tutkimus vaatii hyviä tieteellisen käytännön koskevia toimintata-
poja, jotta se voi olla hyväksyttävää (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Työs-
sämme toteutimme tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkimuskysy-
mykset laadimme selkeiksi sekä perustelimme aiheen valinnan tärkeydestä. Aineiston 
valinnassa sekä valitun aineiston analysoinnissa pyrimme olemaan mahdollisimman 
huolellisia ja tarkastelemaan aineistoa monipuolisesti sekä tulkitsemaan laadullisen tut-
kimuksen oikein. Analyysitaulukko on myös ollut kokonaisuudessaan arvioitsijoillamme, 
mikä lisää työn luotettavuutta. Tähän lopulliseen opinnäytetyöhön olemme lisänneet vain 
osan taulukosta. Tulosten osalta noudatimme tarkkaa huolellisuutta tekijänoikeuksia 
kunnioittaen ja lähdeviitteissä pyrimme olemaan huolellisia. 
Johtopäätöksissä luotettavuutta voi heikentää aineiston kritiikki tai, jos johtopäätökset 
eivät ole yhdenmukaisia tai samansuuntaisia. Rajoittava tekijä on myös se, jos väitteitä 
ei perustella riittävästi. (Kangasniemi ym. 2013.) Tämän työn tuloksia voi mahdollisesti 
heikentää se, että aiempia tutkimuksia mielenterveyspalveluiden näkökulmasta oli niu-
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kasti ja aineistoon otettiin mukaan myös tutkimuksia, joissa ei ollut mielenterveysnäkö-
kulmaa. Näistä tutkimuksista pystyy kuitenkin olettamaan, että niitä voi soveltaa mielen-
terveyspalveluihin.  
6.2 Eettisyys 
Eettisyyden näkökulma on tärkeä kaikissa opinnäytetyön vaiheissa (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). Aihetta valittaessa tulee ottaa huomioon, millä se oikeutetaan. 
Tiedonhalu ei yksin riitä syyksi tieteelliseen tutkimukseen, vaan tutkimuksen tuottaman 
tiedon on merkittävä jotain tieteelliselle tietoperustalle ja yhteiskunnalle. (Kylmä – Ju-
vakka 2012: 144.) Opinnäytetyömme aihe on tässä valossa oikeutettu; se koskee digi-
taalisten mielenterveyspalveluiden mahdollista kehittämistarvetta, johon vastaamalla py-
ritään turvaamaan palvelun käyttäjän asianmukaista palvelunsaamista.  
Tutkijan ammattieettisiin perusteisiin kuuluu hyvät tieteelliset käytännöt. Tämä on pe-
rusta tieteellisen tutkimuksen uskottavuuteen. Keskeiset ammattieettiset perusteet ovat 
syntyneet vuorovaikutuksesta yhteiskunnan kanssa, tieteen sisäisistä periaatteista sekä 
arkipäivän ongelmista. Etiikan yhtenä tärkeimpänä tekijänä ja perustana on tuottaa luo-
tettavaa tietoa todellisuudesta sekä perustella se kriittisesti. (Muukkonen 2010.) Keskei-
siä lähtökohtia hyvässä tieteellisessä käytännössä tutkimusetiikassa ovat tiedeyhteisön 
tunnustamat toimintatavat kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tulosten tallentami-
nen ja esittäminen sekä tulosten arviointi. Keskeisiä lähtökohtia ovat myös avoimuus 
sekä vastuullinen tiedeviestintä, muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen sekä tarvitta-
vien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  
Raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaikissa vai-
heissa sen väljyyden vuoksi. Tutkimuskysymystä muotoillessa tulee myös esille sen eet-
tisyys, kun valitun näkökulman huolellista sekä mahdollisen subjektiivisuuden synnyttä-
mää vinoumaa tunnistetaan taustatyössä. Aineiston valinnassa tutkimusetiikan noudat-
taminen korostuu oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden sekä rehellisyyden kannalta 
raportoinnissa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimusta raportoidessa on tutkijan eettinen 
velvollisuus tuoda esiin kaikki merkittävät tutkimustulokset. Sama koskee tutkimuksen 
eri vaiheiden raportoimista. (Kylmä – Juvakka 2012: 154.)  Hyvän tieteellisen käytännön 
mukaisesti on tutkimusta edellettävä eettinen ennakkoarviointi, jonka kolme tärkeää pe-
riaatetta ovat tutkittavien itsemääräämisoikeus, vahingoittamisen välttäminen sekä yksi-
tyisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
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Opinnäytetyössämme pyrimme olemaan erityisen huolellisia sekä tarkkoja aineistoa kä-
sitellessä. Tulokset esitimme ja arvioimme mahdollisimman monipuolisesti. Tässä opin-
näytetyössä, joka tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ei tarvittu tutkimuslupia. 
Pyrimme kuitenkin kunnioittamaan tutkijoiden työtä mahdollisimman hyvin. Plagioinnin 
välttämiseksi tarkastimme työn Turnit -ohjelmalla. 
7 Pohdinta 
Hoitohenkilökunnan rooli digitaalisten hoitomuotojen käyttämisessä mielenterveyspoti-
laiden hoidossa on laaja-alainen ja merkittävä. Aineiston perusteella hoitajat tuovat asi-
akkaiden tietoon digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia osana hoitotyötä ja asiakkaan 
itsehoitoa, motivoivat asiakkaita erilaisten sähköisten hoitomuotojen ja välineiden käyt-
tämisessä, opettavat asiakkaita niiden käyttöönotossa ja käyttämisen aikana ilmene-
vissä kysymyksissä. Hoitajat toteuttavat potilasvuorovaikutusta ja kommunikointia digi-
taalisten välineiden avulla ja seuraavat asiakkaiden vointia ja sen heikentymistä enna-
koivia oireita erilaisin tietoa keräävin digitaalisin sovelluksin ja reagoivat niihin tarvitta-
essa.  
Hoitohenkilökunnan rooli korostuu myös potilaiden motivoinnissa sähköisten palveluiden 
käyttöönotossa. Myös hoitohenkilökunnan asenteella on iso vaikutus hoidon tuloksiin 
(Anttila ym. 2016). Jotta sähköisistä palveluista saa parhaan mahdollisen hoitotuloksen, 
tulee hoitohenkilökunnan asenne olla mahdollisimman positiivinen ja kannustava. Hoito-
henkilökunnan rooli potilaiden motivoinnissa sähköisten terveydenhuollon palveluiden 
käytössä on merkittävä. Potilaille tulisi kertoa aktiivisemmin palveluista sekä rohkaista 
niiden käyttöä. Hoitohenkilökunnalta tämä vaatii aktiivisempaa asennetta sekä ymmär-
rystä palveluiden hyödyistä.  
Anttilan ym. (2016) mukaan aikaisempien tutkimuksien perusteella henkilökunnan nega-
tiiviset asenteet ja pelot ovat olleet informaatioteknologian käyttöönotossa suurimpina 
esteinä. Pelkona voi esimerkiksi olla itsensä nolaaminen terveys- ja teknologiatietoisten 
potilaiden edessä. Potilasopetuksessa tärkeää on hoitajan myönteinen suhtautuminen 
ohjaustehtävään ja tämä on myös edellytys hyvään opettamiseen sekä oppimiseen. 
Myönteinen ilmapiiri hoitajan ja potilaan välillä myös parantaa hoidon tuloksia.  
Hoitajien huoli sähköisten hoitomuotojen ja välineiden tuomasta lisäkuormituksesta työ-
hön kertoo myös tarpeesta allokoida niiden vaatima aika tarkoituksen mukaisesti osaksi 
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työaikaa ja huomioida sähköisiä hoitovälineitä ja -menetelmiä hyödyntävien työskentely-
muotojen edellyttämien resurssien tarve. Niissä tilanteissa, joissa digitaalisten välineiden 
käyttäminen on hoitajan oman harkinnan ja motivaation varassa, edistäisi näihin huolen-
aiheisiin puuttuminen digitalisaation tuomien hoitomuotojen, sovellusten ja välineiden 
käyttöönottoa. 
Hoitohenkilökunnan tietämys ja tuntemus tietotekniikkaa kohtaan tulisi varmistaa riittä-
vällä koulutuksella. Monessa digitaalisessa mielenterveyspalvelussa hoitohenkilökuntaa 
ei ole perehdytetty riittävästi, jotta he osaisivat ohjata tarvittavalla osaamisella potilaita. 
Tämä vaikuttaa myös hoitohenkilökunnan asenteisiin sekä motivaatioon negatiivisesti 
sähköisten palveluiden käytön suhteen. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden lisäänty-
minen tarkoittaa hoitohenkilökunnan näkökulmasta uudenlaisia vastuita sekä tehtäviä. 
Hoitohenkilökunnalle tulisikin tarjota tukea ja riittävää koulutusta sähköisten palveluiden 
käyttöön liittyen.  
Omaan rooliinsa liittyneitä haasteitakin enemmän hoitajat toivat esiin haasteita potilaiden 
ja hyvän hoidon kannalta. Yleisimmin tällaiset haasteet liittyivät vuorovaikutukseen digi-
taalisten välineiden avulla. Etäyhteydenpito ja -seuranta edellyttävät sekä tietoteknisiä 
resursseja että riittävää tietotaitoa potilaiden osalta, ja tämä voi paitsi eriarvoistaa poti-
laita, myös heikentää vuorovaikutuksen laatua. Vuorovaikutus on muutenkin laadultaan 
erilaista kuin lähikontaktissa; se voi aiheuttaa etäisyyden tunnetta ja heikentää kommu-
nikoitavan viestin ymmärretyksi tulemista ja tunnetta yhteisymmärryksestä. Etäkommu-
nikoinnin vuorovaikutukselliset ominaisuudet tulee siksi huomioida niin, että sen suhde 
muuhun hoitoon nähden ei ylikorostu.  
Digitaalisten hoitomuotojen ylikäyttämisen huoli tuotiin aineistossa esiin myös yleisem-
min; sitä ei tulisi kustannus- ja tehokkuussyistä käyttää korvaamaan lähikontaktissa ta-
pahtuvaa hoitotyötä, vaan ainoastaan sen ohella, ja vain potilaille, joiden kohdalla niistä 
on edellytyksiä hyötyä.  
Tämän opinnäytetyön taustalla vaikuttava digitalisaation tuomien muutosten teema aset-
telee digitaalisten hoitomuotojen haasteet ja mahdollisuudet vastakkain perinteisten hoi-
tomuotojen kanssa. Digitalisaation mukanaan tuomien uusien mahdollisuuksien sekä 
haasteiden ja kehityskohteiden tunnistaminen on tärkeää, jotta digitalisaation sisällyttä-
minen osaksi hoitotyötä voisi tulevaisuudessa turvata sekä hyvän potilaslähtöisen hoi-
don että riittävät olosuhteet ja resurssit hoitajille sen toteuttamiseksi. Kaikkien hoitotyön 
23 
 
keskiössä olevien osapuolten näkemysten ja kokemusten kuunteleminen on ensiarvoi-
sen tärkeää osana digitalisaatiota hyödyntävän hoidon kehitystyötä.  
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Tekijä(t)  
Vuosi  
Maa  
Lehti   
 
Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mys  
 
Menetelmät ja aineisto  
 
Tulokset  
T1. 
Barbosa, IA – Silva, MJP. 
2017  
Brasilia 
Rev Bras Enferm 
 
(th n cinahl) 
 
 Tavoitteena oli arvioida hoitajien koke-
muksia liittyen etänä tapahtuvaan kom-
munikaatioon hoitotyössä.  
 Tutkimus toteutettiin kyselynä, 
jossa seitsemän etäterveydenhoi-
dossa työskennellyttä hoitajaa 
vastasi avoimin kysymyksin haas-
tatteluissa. Tulokset analysoitiin 
laadullisin menetelmin ja luokitel-
tiin teemoittain.  
 Hoitajat toivat esiin niin etävuorovai-
kutuksen hyötyjä kuin haasteitakin. 
Etäyhteys nähtiin yhteydenpitoa mah-
dollistavana ja lisäävänä tekijänä väli-
matkojen kannalta. Kuitenkin välimatka 
nähtiin toisaalta yhteyden laatua hait-
taavana; etäyhteyden kautta keskus-
teltaessa ei heidän mukaansa välity 
se, ymmärtääkö ja validoiko vastapuoli 
sen, mitä toinen osapuoli tahtoo sa-
noa. Hoitajat tunnistivat sanattoman 
kommunikaation merkityksen osana 
keskustelukontaktia, ja toivat esiin, että 
sitä on vaikea välittää etäyhteyden 
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avulla. Tällaisia sanattomia element-
tejä mainittiin olevan esimerkiksi kas-
vonilmeet ja kehonkieli. Hoitajat toivat 
esiin tarpeen harjoitella puutteellisia 
etäyhteyden välittämän kommunikaa-
tion taitoja, kuten kameran edessä ole-
mista ja etäyhteyden kautta puhumista 
luonnollisesti.  
  
T2. 
Bartels, Stephen – Naslund, 
John – Pratt, Sarah – Santos, 
Meghan – Wolfie, Rosemarie.  
2015 
USA 
J Ment Health 
 
(th n medline) 
 Tavoitteena oli tutkia etänä toteutettavan 
automatisoidun hoidollisen intervention 
vaikuttavuutta vakavan mielenterveydelli-
sen sairauden tai epävakauden hallin-
nassa ja akuuttihoidon tarpeen vähentä-
misessä. Interventiot toteutettiin ”Health 
Buddy” -koneella, jota mielenterveyspoti-
laat käyttivät itse. Käyttämisen tuottamaa 
informaatiota käsitteli ja informaatioon 
reagoi mielenterveyshoitaja. 
 Tutkimus analysoitiin laadullisin 
menetelmin 
Hoitajan tehtävät ”Health Buddya” käy-
tettäessä: 
- vastaanottaa perehdy-
tys ”Health Buddyn” käyttöön 
- vastaanottaa tietokoneohjelma, 
joka toimii ”Health Buddyn” 
käyttöliittymänä 
- perehdyttää potilaat ”Health 
Buddyn” käyttöön ja sen rajoi-
tuksiin 
- arvioida potilaiden etänä tuotta-
maa oiretietoa päivittäin (virka-
aikoina) ja ottaa oireiden pahe-
nemisen riskin tai potilaan vas-
taamatta jättämisen tapauk-
sissa yhteys potilaisiin 
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- tarvittaessa tukea potilaita edu-
koimalla ja/tai tehostettuun hoi-
toon ohjaamalla 
- tiedottaa potilaan hoito-osas-
toa, mikäli potilaan tehostet-
tuun hoitoon joutumisen riskin 
katsottiin ”Health Buddyn” välit-
tämän tiedon perusteella kas-
vaneen. 
T3. 
Dawson, Deirdre – Marziali, Elsa 
– Murphy, Kelly – Nalder, Emily. 
2018. 
British Journal of Occupational 
Therapy. 
 
(ib n cinahl) 
 
Tutkittiin, kuinka kolme työntekijää (joista 
yksi oli hoitaja ja kaksi oli terapeuttia) 
sekä eri tavoin pitkäaikaissairaat asiak-
kaat kokivat tiettyjen kognitiivisten käyt-
täytymisterapeuttisten interventioiden 
omaksumisen sekä välittämisen internet -
pohjaisesti perinteisen lähikontaktin si-
jaan 
 
Laadullinen tutkimus, jossa osal-
listujia haastateltiin näiden koke-
muksistaan tutkimukseen liittyen 
ja internet -pohjaiset hoitotapahtu-
mat tallennettiin videolle. Aineisto 
analysoitiin teemoittain.  
Kongitiivis -terapeuttisten hoitokoko-
naisuuksien tärkeät ominaisuudet tuli-
vat onnistuneesti sovelletuiksi internet 
-pohjaisessa toteutuksessa ja asiak-
kaat kokivat toteutustavan parantavan 
sitoutumista hoitojaksoon. Ammattilai-
set kokivat vuorovaikutukseen liitty-
neitä haasteita liittyen web -kameravä-
litteisen visuaalisen tiedon puutteelli-
suuteen sekä muun muassa yhteys-
häiriöihin. Internet -välitteisyys vaikutti 
myös ammattilaisten vuorovaikutusta-
paan siten, että nämä kehittivät istun-
tojen rytmitykseen ja sisältöön liittyviä 
 Liite 1 
 4 (9) 
 
 
Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavat tutkimukset 
 
 
strategioita, joilla minimoida etäyhteys-
istuntojen teknisiä haasteita kuten vii-
vettä ja hetkittäisiä yhteyshäiriöitä. 
 T4. 
Cella, Matteo – Greer, Ben – 
Newbery, Katie – Wykes, Til. 
2019. 
Iso-Britannia 
J Med Internet Res. 
 
(th n medline) 
 Tutkia mielenterveyshoitolaitoksen työn-
tekijöiden näkemyksiä hoitajien toteutta-
man passiivisen etävalvonnan mahdolli-
suuksista ja haasteista liittyen sen käyt-
töön mielenterveyspotilaiden aggressiivi-
sen käyttäytymisen ennaltaehkäisevänä 
monitorointikeinona.  
Tutkimus oli laadullinen. Hoitajia 
haastateltiin aiheittain liittyen nä-
kemyksiin etävalvonnan käytöstä. 
Tulokset luokiteltiin teemoittain ja 
teemojen oikeellisuus varmistettiin 
uudelleen haastatelluilta.  
 Hoitajat arvioivat etävalvonnan anta-
van hoitajille keinoja ennakoida käyttä-
jäpotilaiden kokemien vaikeuksien ja 
niistä johtuvien aggressioiden ehkäisy-
toimenpiteiden ja tuen tarpeet ja rea-
goida niihin. Käyttöönottoon liittyen 
nähtiin myös haasteita, kuten etäval-
vontarannekkeen mahdollinen väärin-
käyttö vahingoittamisen välineenä, val-
vonnan kiihdyttävä vaikutus harhaluu-
loista kärsivien oirehdinnassa sekä tie-
tojen yksityisyyteen liittyvät huolet.  
T5. 
Alehagen, Urban – Andersson, 
Gerhard – Broström, Anders –  
Jaarsma, Tiny – Johansson, Pe-
ter –  Lundgren, Johan – Mou-
rad, Ghassan – Westas, Mats. 
2019. 
Ruotsi 
JMIR Ment Health.  
(ib n medline) 
 Tutkittiin hoitajien välittämän internet -
pohjaisen kognitiivisen käyttäytymistera-
pian vaikutuksia masennuksen lievittä-
miskeinona verisuonisairaudesta kärsi-
ville. 
 Tutkimus oli laadullinen. 144 vä-
hintään lievästä masennuksesta 
kärsinyttä jaettiin satunnaisesti ta-
san terapia- sekä verkkokeskuste-
luryhmiin. Tulokset arviotiin ma-
sennus- sekä terveydellisen elä-
mänlaadun eri asteikoiden avulla.  
 Hoitajan tehtävinä tutkimuksessa: 
- Kaksipäiväinen kurssi internet -
pohjaisen kognitiivisen käyttäy-
tymisterapian periaatteisiin 
pohjautuvan hoito-ohjelman to-
teuttamisesta sekä aihetta kos-
keva käsikirja 
- Antaa viikoittain palautetta 
hoito-ohjelman potilaille viikoit-
tain liittyen näiden suorituksiin 
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 liittyen internet -pohjaisiin istun-
toihin  
- vastata vuorokauden kuluessa 
hoito-ohjelman toteuttamiseen 
käytetyn internet -sivuston si-
sällä potilaiden lähettämiin 
viesteihin esimerkiksi saa-
maansa palautetta tai terapiais-
tuntojen sisältöä koskien.  
 
Hoitajat saivat tukea hoito-ohjelman to-
teutuksen aikana sekä toisiaan konsul-
toimalla että ottamalla yhteyttä kliini-
seen psykologiin tai kardiologiin.  
T6. 
Burrone, Laura – Hermes, Eric – 
Martino, Steve – Perez, Elliotnell 
– Rowe, Michael. 
2018. 
USA 
JMIR Mental Health.  
 
(ib n medline) 
Pyrittiin tunnistamaan määrääviä tekijöitä 
perusterveydenhoidollisten itsehoito-oh-
jelmien internet -pohjaisten sovellusten 
käyttämiselle haastattelemalla hoitoa 
tuottamiseen osallistuvia ammattilaisia 
joiden muassa hoitajia, niin ammattilais-
ten kuin potilaiden näkökulmasta.  
Laadullinen tutkimus, jonka ai-
neisto kerättiin haastattelemalla 
terveydenhuollon tuottajia (fysiat-
reja, psykologeja, sosiaalityönteki-
jöitä ja hoitajia). Aineisto analysoi-
tiin teemoittain.  
Haastateltujen terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa internet -
pohjaisen itseapuohjelman käyttöaste 
osana hoitoa oli alhainen, mutta haas-
tateltujen kannatus sen käyttämiselle 
kuitenkin korkea; haastattelujen ajan-
kohtina 30% vastaajista käytti itsehoi-
tomateriaaleja osana tarjoamaansa 
hoitoa paraikaa.  
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Esiin nousseita hoitajiin liittyviä teki-
jöitä liittyen internet -pohjaisten itsehoi-
tosovellusten käyttämiselle: 
- itseapuohjelmien tunnettuus oli 
merkittävää suurimman osan 
mielestä; niitä ei tullut suositel-
tua asiakkaille, mikäli käsitys 
niiden tarkasta sisällöstä ei ol-
lut selkeä. 
 
Muita hoitajien asenteisiin sekä asiak-
kaiden kanssa toimimisen seurauk-
sena muodostuneisiin käsityksiin liitty-
viä esiintulleita asioita olivat  
- huoli itseapuohjelmien käyttä-
misen ohjaamiseen käytettävän 
ajan seuraaminen osana hoi-
toon liittyvää kokonaisaikaa 
- tietoisuus ohjelmien sopimatto-
muudesta asiakkaiden ongel-
miin usein riittävän tarkasti  
- tietoisuus asiakkaiden iän ja 
tietoteknisen tuntemuksen sekä 
asiakkaan saatavilla olevan in-
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ternet -yhteyden laadun vaiku-
tuksista internet -pohjaisten it-
sehoito-ohjelmien käyttöastee-
seen  
- tietoisuus itsehoito-ohjelmien 
yksinkertaistetun sisällön sovel-
tumattomuudesta kompeten-
timpien potilaiden käyttöön, joi-
den näkökulmasta niiden si-
sältö vaikuttaa alentavalta 
 
T7. 
Kurki Marjo – Lehtola Milka-
Maija – Mishina Kaisa –Ristkari 
Terja – Sourander Andre. 
2019. 
Suomi 
Scand J Caring. 
 
(ib n medline) 
 
Kuvailla työskentelymallin, joka sisältää 
sekä psykososiaalisen arviointimene-
telmä SDQ:n sekä vanhemmille tarkoite-
tun internet -pohjaisen harjoitusohjelman, 
käyttämistä ja siitä saatuja kokemuksia 
häiriintyneiden lasten hoidossa ja van-
hempien tukemisessa. 
 
 
Kuvaileva laadullinen tutkimus, 
jossa hoitajat (n=138) vastasivat 
avoimiin kysymyksiin. Vastaukset 
luokiteltiin induktiivisesti, muu ai-
neisto SPSS Statistic -ohjelmalla.  
 
Hoitajat kokivat internet -pohjaisen oh-
jelman tarjoavan heille apua ongelma-
perheiden tunnistamisessa ja perhei-
den ongelmia koskevien kysymysten 
esittämisessä. Suurin osa hoitajista 
koki ohjelman sopivan osaksi päivit-
täistä hoitotyötä ja tarjoavan matalan 
kynnyksen harjoitusohjelman vanhem-
pia varten ja tukevan perheiden päivit-
täistä elämää.  
 
T8. 
Bail, Jennifer – Meneses, Karen 
2016 
Katsaus tutkimuksiin, joissa rintasyöpää 
sairastaville on tuotettu tietokonepohjaista 
Tutkimuksia haettiin Pubmed, 
Cinahl ja Psycinfo -tietokannoista, 
Tietokonepohjaisen terapian todettiin 
parantavan osallistuneiden kognitiivisia 
valmiuksia useilla eri alueilla, myös 
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Alabama 
Clinical Journal of Oncology 
Nursing 
 
cb n cinahl 
kognitiivista terapiaa rintasyövästä johtu-
van kognitiivisen häiriön hoitomuotona. 
ja löydettiin kaksi kriteerit täyttä-
vää kirjallisuuskatsaukseen. 
vuosien seurannan tulosten perus-
teella. Hoitajien todetaan voivan tukea 
rintasyövästä parantuneiden toipu-
mista suosittelemalla ja ohjaamalla 
näitä tutkittujen kahden kaupallisesti 
saatavilla olevan tietokonepohjaisen 
kognitiivisen terapian pariin muun hoi-
don (kuten oikea lääkitys ja elintavat) 
ohella.  
 
T9. 
Abrashkin, KA – Kozikowski, A 
– Norman, GJ – Pekmezaris, M – 
Rhodes, K – Shotwell, J – Sla-
boda, JC – Smith, KL – Wool E. 
2019. 
USA 
JMIR Aging 
 
(th n medline) 
 Tutkittiin kotihoidon henkilökunnan näke-
myksiä liittyen etähoidollisen teknologian 
käyttöönottoon kotihoidon saavutettavuu-
den lisäämiseksi useammille kotona asu-
ville terveydenhuollon asiakkaille.  
 Tutkimus on laadullinen. Tieto ke-
rättiin haastattelemalla kotihoidon 
henkilökuntaa ja tulokset luokitel-
tiin teemoittain.  
 Haastatellut toivat esiin etähoitomene-
telmien käyttöönottoon liittyviä huolia 
sen kuormittavuudesta muutenkin kii-
reisille hoitajille sekä asiakkaiden hy-
vän hoidon turvaamisesta asiakkaille. 
Tuotiin esiin, että digitaalinen hoito-
muoto ei saisi korvata konkreettisia ko-
tikäyntejä sellaisten potilaiden osalta, 
joille kotikäynnit ovat tarpeen. Kuiten-
kin etähoitoteknologian nähtiin myös 
mahdollistavan hoidon tehostumista ja 
hoitoon liittyvän tiedon parempaa hyö-
dyntämistä.  
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Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavat tutkimukset 
 
 
  
 
T10. 
Anttila, Minna – Pitkänen, An-
neli – Hätönen, Heli – Kuosma-
nen, Lauri – Katajisto, Jouko – 
Välimäki, Maritta. 
2016 
Suomi 
Hoitotiede-lehti 
  
Tarkoituksena on kuvata vakavaa mielen-
terveyden häiriötä sairastavien potilaiden 
informaatioteknologiaan pohjautuvaa poti-
lasopetusta. Tavoitteena on kuvata infor-
maatioteknologiaan pohjautuvan opetuk-
sen toteutumista mielenterveystyössä po-
tilaiden näkökulmasta. Tutkimuskysymys: 
Miten potilaat arvioivat potilasopetuksen 
toteutumista? Mitkä tekijät ovat yhtey-
dessä potilaiden antamaan arvioon poti-
lasopetuksesta? 
 
  
Tutkimus on kuvaileva, muuttujien 
välisiä yhteyksiä tutkiva poikkileik-
kaustutkimus. Aineisto kerättiin 
käytännön tietotekniikkataitoja ku-
vaamalla, jotka jaettiin kolmeen 
taitoihin perustuvaan ryhmään 
sekä kyselylomakkeella. Potilas-
opetuksesta annettujen palauttei-
den yhteyksiä tarkasteltiin tilastolli-
sesti. 
  
Potilasopetustapaamiset arvioitiin ko-
konaisuudessa positiivisiksi, parhaiten 
se toteutui hyvinvointia koskevissa osi-
oissa ja huonoiten mielenterveyden 
häiriö osiossa. Potilaiden arvio potilas-
opetuksesta oli myönteisempi mitä 
kauemmin opetustilanne oli kestänyt 
sekä mitä vanhempi potilas oli. 
T11. 
 Karisalmi, Nina – Kaipio, Jo-
hanna – Kujala, Sari. 
2018 
Suomi 
Finnish Journal of eHealth and 
eWelfare 
  
Tarkoituksena oli syventää aiemmin to-
teutetun valtakunnallisen kyselyn tuloksia. 
Tavoitteena oli tutkia tarkemmin aktiivis-
ten edelläkävijäpotilaiden kokemuksia. 
Tutkimuskysymykset: Millaista tukea poti-
laat saavat hoitohenkilökunnalta tervey-
denhuollon sähköisten palveluiden käyt-
töön? Millaista tukea potilaat toivovat hoi-
tohenkilökunnalta terveydenhuollon säh-
köisten palveluiden käyttöön? 
 
  
Potilaiden kokemuksia terveyden-
huollon sähköisistä palveluista ja 
ammattilaisten tuesta kerättiin 
verkkokyselyllä helmi-huhtikuussa 
2017. Taustatieto- ja monivalinta-
kysymyksissä käytettiin SPSS-oh-
jelmaa, avointen vastausten ana-
lyysi toteutettiin sisällönanalyysin 
periaatteilla. Analyysit toteutettiin 
kahden tutkijan toimesta. 
  
Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat 
käyttäneet terveydenhuollon sähköisiä 
palveluja omasta aloitteesta. Henkilö-
kunnan rooli motivoijana ja aloitteen 
tekijänä jäi kaiken kaikkiaan varsin pie-
neksi. Julkisen terveydenhuollon hen-
kilökunta oli lähes puolelle vastaajista 
kertonut sähköisistä palveluista, mutta 
harvempaa oli kannustettu käyttämään 
palveluja. 
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